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APRESENTAÇÃO
 
Ciência é uma palavra que vem do latim, “scientia”, que significa conhecimento. 

Basicamente, definimos ciência como todo conhecimento que é sistemático, que se 
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Já a 
tecnologia vem do grego, numa junção de “tecnos” (técnica, ofício, arte) e “logia” (estudo). 
Deste modo, enquanto a ciência se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere às 
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produção científica baseada no esforço comum de docentes e pesquisadores 
da área da saúde tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando 
valor e também qualidade de vida. A ciência nos permite analisar o mundo ao redor e 
ver além, um individuo nascido hoje num país desenvolvido tem perspectiva de vida de 
mais de 80 anos e, mesmo nos países mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida, 
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciência e a tecnologia são os fatores chave 
para explicar a redução da mortalidade por várias doenças, como as infecciosas, o avanço 
nos processos de diagnóstico, testes rápidos e mais específicos como os moleculares 
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos específicos com medicamentos mais 
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres 
humanos.

Ciência e tecnologia são dois fatores que, inegavelmente, estão presentes nas 
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolução de problemas 
relacionados à saúde da população. Com a pandemia do Coronavírus, os novos métodos 
e as possibilidades que até então ainda estavam armazenadas em laboratórios chegaram 
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importância de investimentos na área e 
consequentemente as pessoas viram na prática a importância da ciência e da tecnologia 
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste princípio, essa nova proposta literária construída inicialmente de 
quatro volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa 
que compõe o título da obra, isto é, a busca de mecanismos científicos e tecnológicos que 
conduzam o reestabelecimento da saúde nos indivíduos.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área da saúde, assim a obra “Medicina: A ciência e a tecnologia em busca da 
cura - volume 2” proporcionará ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos 
em diversas partes do território nacional de maneira concisa e didática.  

Desejo uma ótima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A hiponatremia é o distúrbio 
hidroeletrolítico mais comumente encontrado 
em ambiente hospitalar, podendo estar presente 
nas mais diversas patologias. Uma das situações 
clínicas em que tal alteração pode ser identificada 
é a síndrome nefrótica, um dos distúrbios renais 
mais importantes na prática médica. Tendo isso 
em vista, realizou-se uma revisão de literatura 

através da pesquisa em livros texto de referência 
e artigos buscados nos bancos de dados da 
SciELO e do PubMed, nos idiomas português, 
inglês e espanhol, com a finalidade de enfatizar 
os aspectos mais significativos sobre a relação 
entre a hiponatremia e a síndrome nefrótica sob 
uma perspectiva fisiopatológica e clínica. 
PALAVRAS-CHAVE: Hiponatremia; Distúrbio 
Hidroeletrolítico; Síndrome Nefrótica; Proteinúria; 
Filtração Glomerular.

PHYSIOPATHOLOGICAL ASPECTS 
OF HYPONATREMIA IN NEPHROTIC 

SYNDROM
ABSTRACT: Hyponatremia is the 
hydroelectrolytic disorder most commonly found 
in a hospital environment, and may be present in 
diverse pathologies. One of the clinical situations 
in which such alteration can be identified is 
nephrotic syndrome, one of the most important 
kidney disorders in medical practice. Therefore, 
a literature review was requested by searching 
reference text books and articles searched in the 
SciELO and PubMed databases, in Portuguese, 
English and Spanish, for the purpose of 
emphasizing the most significant aspects on the 
relation between hyponatremia and nephrotic 
syndrome from a pathophysiological and clinical 
perspective. 
KEYWORDS: Hyponatremia; Hydroelectrolytic 
Disorder; Nephrotic Syndrome; Proteinuria; 
Glomerular Filtration.
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1 |  INTRODUÇÃO
Um eletrólito é uma partícula que, quando em água, forma uma carga positiva ou 

negativa. No corpo, os eletrólitos são extremamente essenciais para a manutenção da 
homeostase, tendo papel indispensável no equilíbrio ácido básico, no balanço de fluidos e 
no correto funcionamento cardíaco e neurológico, por exemplo (BALCI, A. K. et al., 2013). 
A osmose atua regulando a quantidade de água, dentro e fora da célula, para que as 
concentrações de íons sejam iguais nos meios intra e extracelular.

Um distúrbio hidroeletrolítico é o desequilíbrio da quantidade normal de um 
determinado eletrólito no corpo, e pode acontecer devido à perda demasiada, ingestão 
em excesso ou carência de água ou do eletrólito em questão. Esse desbalanço pode ser 
encontrado em muitas doenças e síndromes, de várias etiologias e envolver diferentes 
eletrólitos, sendo os distúrbios do sódio, potássio e cálcio os mais relevantes no dia a dia 
médico (BALCI, A. K. et al., 2013).

O sódio (Na+) é um íon predominantemente extracelular, sendo o eletrólito sérico 
mais abundante. A quantidade de sódio no sangue é regulada pela ação do Hormônio 
Antidiurético (ADH) e do mecanismo da sede, e o valor de referência considerado normal 
para a concentração sérica de sódio é entre 135 a 145 mEq/L. Os distúrbios eletrolíticos 
mais frequentes estão relacionados ao sódio e o principal deles é a hiponatremia, definida 
como concentração de sódio menor do que 135 mEq/L (ALMOND, C. S. et al., 2005.). 
Esse distúrbio pode ter várias causas, como a SIADH (síndrome de secreção inapropriada 
de hormônio antidiurético), a SCPS (síndrome cerebral perdedora de sal) e situações de 
má perfusão periférica (insuficiência cardíaca, cirrose hepática e síndrome nefrótica). É 
importante destacar a síndrome nefrótica, que, em geral, é secundária a uma desorganização 
elétrica e física na membrana basal glomerular (KLIEGMAN, R. M. et al., 2017). Portanto, 
há maior retenção hídrica, o que gera hipervolemia e pode também levar a um quadro de 
hiponatremia (KHER, K. et al., 2016).

2 |  OBJETIVOS
Este artigo visa organizar e revisar outras bases literárias com a finalidade de 

destacar os pontos mais relevantes a respeito da relação entre a hiponatremia e a síndrome 
nefrótica sob o ponto de vista clínico e fisiopatológico.

3 |  MÉTODOS E MATERIAIS
Realizou-se uma revisão de literatura não sistemática com base em livros textos 

de referência e em artigos pesquisados nos bancos de dados do PubMed e da SciELO, 
nos idiomas português, inglês e espanhol, através dos termos: “HIPONATREMIA”; 
“DISTÚRBIOS DO SÓDIO”; “DISTÚRBIOS HIDROELETROLÍTICOS”; “SÍNDROME 
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NEFRÓTICA”; “PROTEINÚRIA; “FILTRAÇÃO GLOMERULAR”, sendo relacionados à 
presença de hiponatremia no paciente com síndrome nefrótica.

4 |  DESENVOLVIMENTO

4.1 Metabolismo da água e do sódio
A osmolalidade plasmática é definida como o número de partículas osmoticamente 

ativas por unidade do solvente (plasma). Em situações em que a água corporal total 
aumenta, a concentração de eletrólitos diminui e, consequentemente, essa osmolalidade 
também diminui, e vice-versa. A osmolalidade do sangue depende dos eletrólitos do meio 
extracelular capazes de contribuir para uma força osmótica, sendo eles o sódio, a glicose 
e a uréia, podendo ser calculada através da seguinte fórmula (TEIXEIRA, A.; RIBEIRO, A., 
2010): 

Osmpl (mOsm/L) = 2 x [Na+] + [glicemia (mg/dL)/18] + [ureia (mg/dL)/6]
O valor considerado normal é entre 285 e 295 mOsm/L. Para a correta manutenção 

da homeostase, a quantidade de água e a concentração de eletrólitos do sangue são 
regulados pelo mecanismo da sede e pelo ADH (Hormônio Antidiurético), também chamado 
de Vasopressina (ROSE, B. D.; POST, T. W., 2009).

Quando a osmolalidade plasmática está alta, ou seja, o sangue está com alta 
concentração de eletrólitos, o mecanismo da sede é ativado através da estimulação dos 
osmorreceptores, dos barorreceptores e da angiotensina II. Assim, a sede atua para que 
haja mais ingestão de água e diluição dos eletrólitos plasmáticos (RIELLA, M. C., 2018). 
Além disso, o aumento da osmolalidade gera desidratação celular, fazendo com que seja 
estimulada uma maior liberação de ADH. Esse hormônio atua nos receptores V2, presentes 
no túbulo coletor do néfron, criando canais de água chamados aquaporinas, onde a água é 
reabsorvida, diluindo o sódio no plasma (SEGURO, A. C.; ZATZ, R., 2000).

Por outro lado, quando a osmolalidade está baixa, o ADH é inibido com o objetivo de 
corrigir o excesso de água no plasma e aumentar a concentração de eletrólitos sanguíneos. 
Portanto, a produção das aquaporinas não é estimulada e a urina se torna mais diluída, 
concentrando mais o sódio no sangue e regulando a osmolalidade plasmática  (SEGURO, 
A. C.; ZATZ, R., 2000). Se ocorrer algum desequilíbrio que impeça o pleno funcionamento 
do mecanismo da sede e da ação do ADH, a concentração plasmática de sódio diminui para 
níveis considerados abaixo do normal. A esse distúrbio é dado o nome de hiponatremia.

4.2 Hiponatremia: Fisiopatologia e clínica
A hiponatremia é definida como concentração plasmática de sódio menor que 135 

mEq/L. Esse distúrbio hidroeletrolítico gera manifestações clínicas predominantemente 
neurológicas por causa da entrada de água para as células cerebrais, resultantes 
da diminuição da osmolalidade plasmática, presente na maioria das hiponatremias, 
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salvo algumas exceções (ABREU, F. et al., 2001). A sintomatologia do paciente com a 
concentração sérica de sódio baixa depende do grau do edema cerebral. O quadro clínico 
pode iniciar com náuseas e vômitos, seguidos de cefaléia, letargia, piora da marcha e, em 
casos mais graves, convulsões, coma ou até parada respiratória (ROSE, B. D., 2001).

Quanto à etiologia, as hiponatremias podem ser hipertônicas ou hipotônicas, sendo 
estas últimas as mais importantes. As hiponatremias hipertônicas não são frequentes, e 
a situação mais relevante a ser destacada é a hiperglicemia, em que a concentração de 
sódio diminui porque a glicose é um dos fatores de aumento da osmolalidade plasmática. 
Assim, a hiperglicemia torna o sangue hiperosmolar, fazendo com que a água se desloque 
do meio intracelular para o meio extracelular, diluindo o sódio plasmático (De FRONZO, R.; 
ARIEFF A. I., 1995).

As hiponatremias hipotônicas, por sua vez, tornam imprescindível a avaliação do 
status volêmico do paciente através da clínica. Em caso de hipovolemia, o raciocínio 
diagnóstico é direcionado para situações de perda de sal e água, como diarréia, 
hipoaldosteronismo e síndrome cerebral perdedora de sal (SCPS). Já no indivíduo 
euvolêmico, deve-se pensar principalmente em SIADH (síndrome de secreção inapropriada 
do ADH). Por fim, se a hiponatremia apresenta-se hipervolêmica, a fisiopatologia envolve 
má perfusão periférica. Quando a perfusão é ruim, a mácula densa estimula o sistema 
renina-angiotensina-aldosterona e o ADH: a aldosterona ativa os canais ENaC (epithelial 
Na+ channel) no túbulo coletor, estimulando a reabsorção de sódio, enquanto o ADH 
absorve água. Assim, os pacientes com hiponatremia hipervolêmica, apesar de terem 
muito sódio no organismo, também apresentam grande quantidade de água, que dilui o 
sódio. A hiponatremia hipotônica hipervolêmica pode, então, estar presente na insuficiência 
cardíaca congestiva (ICC), na cirrose hepática e na síndrome nefrótica, podendo indicar 
maior risco de mortalidade dos pacientes com essas condições (RIELLA, M. C., 2018).

4.3 Síndrome nefrótica como causa de hiponatremia
A síndrome nefrótica é o conjunto de sinais, sintomas e achados laboratoriais que 

surgem como consequência do aumento patológico da permeabilidade dos glomérulos às 
proteínas, sendo caracterizada por: proteinúria nefrótica (superior a 3,5 g/1,73 m2/dia em 
adultos e 50 mg/kg/dia ou 40 mg/m2/h em crianças), hipoalbuminemia, presença de edema 
e hiperlipidemia (MORALES, J. V. et al., 2000). Em condições fisiológicas, o ultrafiltrado 
nos capilares glomerulares contém todas as substâncias e partículas do plasma, exceto as 
proteínas de alto peso molecular, como a albumina. Essas macromoléculas não são filtradas 
pelo glomérulo devido aos podócitos, que são células da cápsula de Bowman que envolvem 
os capilares glomerulares, contribuindo para a seletividade de tamanho das moléculas 
filtradas. Além disso, a membrana basal do glomérulo é carregada negativamente, fazendo 
com que haja repulsão, já que essas proteínas também têm carga negativa (GUYTON, A. 
C.; HALL, J. E., 2017).
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Se houver alguma lesão renal que gera perda de carga negativa da membrana 
basal (como na nefropatia por lesão mínima), a permeabilidade do glomérulo é alterada 
de forma que haja proteinúria seletiva, ou seja, perda de albumina na urina (MELLO, C. L. 
B. et al., 2018). Se, além disso, ocorrer desorganização da anatomia dos podócitos (como 
na glomeruloesclerose segmentar e focal), há excreção urinária de outras proteínas, como 
anticoagulantes, imunoglobulinas e transferrina, caracterizando a proteinúria não seletiva. 
Esses danos renais das diversas manifestações da síndrome nefrótica podem se dar por 
causas idiopáticas, distúrbios genéticos ou como consequência do uso de determinados 
fármacos, reações imunológicas ou infecções (KLIEGMAN, R. M. et al., 2017). Estudos 
feitos durante a pandemia de coronavírus em 2021 sugerem, inclusive, que a síndrome 
nefrótica pode ocorrer secundariamente à lesão glomerular esclerótica associada à 
COVID-19 (SHABAKA, A. et al., 2021).

A perda urinária de grande quantidade de proteínas provoca a queda de seus níveis 
plasmáticos, sobretudo da albumina, a principal proteína responsável pela manutenção 
da pressão oncótica, que impede o extravasamento de líquido para o fora do meio 
intravascular. A hipoproteinemia, portanto, gera queda da pressão oncótica, ocasionando 
o edema característico da síndrome em questão (RIELLA, M. C., 2018). Isto posto, o 
deslocamento de líquido para o interstício diminui o volume arterial efetivo, o que estimula 
a ativação simpática do sistema renina-angiotensina-aldosterona para maior retenção 
hidrossalina. Logo, de forma semelhante à ICC e à cirrose, embora haja abundância de 
sódio corporal total, o excesso de líquido dilui o eletrólito, gerando assim a hiponatremia 
hipotônica hipervolêmica (ROCHA, P. N., 2011).

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
É notável, portanto, que a hiponatremia pode acontecer como consequência da 

resposta simpática à albuminúria e queda da pressão oncótica, frequentes na síndrome 
nefrótica. Em razão disso, a diminuição da concentração sérica de sódio pode ser 
considerada um importante sinal de gravidade, principalmente se a síndrome acompanhar 
falência renal. Logo, faz-se necessário reconhecer a hiponatremia na síndrome nefrótica e 
os seus respectivos riscos, para que sejam adotadas as corretas condutas diagnósticas e 
terapêuticas.
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